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Abstract 
Most of the higher medical colleges and universities teaching hospital carry certain clinical teaching tasks, but the traditional teaching 
pattern of "two stage", including the early stage of the theory of teaching, the late arrangement of clinical practice, had some drawbacks 
such as practice time is too concentrated and the chasm between students' theory and practice. It is suggested that students contact 
clinical diagnosis and treatment earlier, visit more patients and increase the ratio of visitation and course. But as more and more students 
flood into university, clinical visitation has turned into a difficulty to improve students’ ability. To resolve this problem, we have made 
some efficient practice and exploration in Rizhao City People's Hospital from September 2005 to July 2014. The students were divided 
into full-time visitation model group and “two stage” pattern group randomly. The single factors are of great difference between the two 
groups. The full-time visitation model in clinical medical education builds a new mode of practice of clinical practice teaching in the 
medical stuents' concept of doctor-patient communication, humanistic care to patients, basic theoretical knowledge, clinical practice 
skills and graduate admission rate increased significantly. Continuous improvement of OSCE exam is needed to make evaluation more 
scientific, objective and fair. 
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教学医院，2005 年 9 月—2014 年 7 月对新接收的高等医学院校临床本科 1398 名医学生，执行教学任务，采用随机抽样的方
法，分成 “全程实习教学模式”的观察组 700 名和 “小二段”教学模式的对照组 698 名，制定和使用实习手册、OSCE 考核
及自行设计临床教学质量问卷调查量表，对调查问卷进行了信度和效度调查，预试后确定考评细则，进行登记、记录、理论
考试、技能考核，医学生身心健康、医患沟通、人文关怀及对临床科室冲击力影响采用调查问卷的方式进行考评，统计分析
教学质量的差异。单项因素分析，在人文关怀为（  2 ＝5.958，P＝0.015）、爱伤观念（  2 ＝7.331，P＝0.007）、医患沟通
（  2 ＝32.342，P＝0.000）、实践技能（  2 ＝10.664，P＝0.001）、创造思维能力（  2 ＝4.936，P＝0.026）、学生身心健康
（  2 ＝6.224，P＝0.013）和对临床影响（  2 ＝4.151，P＝0.042）两组差异有统计学意义（P＜0.05）；而理论知识（  2 ＝
0.222，P＝0.637）指标两组差异无统计学意义（P＞0.05）；总体评价观察组采用“全程实习教学模式”临床教学质量优于
传统“小二段”教学对照组（  2 ＝12.237，P＝0.001），P＜0.05。基于临床“全程实习教学模式”，构建新型实习临床实
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践教学模式，较传统的“小二段”教学模式，在医学生的医患沟通、爱伤观念、理论基础知识、临床实践技能及研究生录取














1.1 对象  2005 年 9 月—2014 年 7 月，新接受的济宁医学院、滨州医学院、泰山医学院、潍坊医学院等高等
医学院校 1398 名医学生，实施临床本科的教学。采用随机抽样的方法，分成采用“全程实习教学模式”的
观察组 700 名和“小二段”教学模式的对照组 698 名，两组医学生的性别、年龄、入学成绩等差异及临床
医师的医学理论知识、临床技能、教学态度依从性等差异均无统计学意义（P＜0.05）。 




时减至 104 学时，外科学则由 197 学时减至 103 学时，实行“联讲通讲”，如“肝癌”一课内外科“联讲







1.3 评价方法  制定和使用实习手册，进行登记、记录和考评，客观结构化临床技能（objective structured clinical 
skills examination，OSCE）考核，OSCE 从最初 3 站不断完善至 13 个考站，涉及 24 个考试项目，每个考生
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1.4 统计学处理  采用 SPSS17.0 统计学软件，建立数据库，按照调查量表结果赋值 1 代表教学质量优秀，医
学生满意；赋值 0 代表教学质量一般，医学生不满意；总体评价医学理论知识、教学态度依从性、教学方
法临床理论与实践结合、学生临床实践能力提高 4 项全部满意为优秀，有 1 项不满意即为不合格。计数资
料  2 检验，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
两组各教学质量量化结果比较见表 1。观察组临床教学质量评分优秀率，总体优秀 459 例，优秀率占
65.60%，其中人文关怀为 86.7%，爱伤观念 81.20%，医患沟通 68.7%，理论知识 90.2%，实践技能 84.12%，
创造思维能力 64.0%，学生身心健康 86.8%。观察组对临床影响评分为 13.4%。单项因素分析，观察组与对
照组比较，在人文关怀（  2 ＝5.958，P＝0.015）、爱伤观念（  2 ＝7.331，P＝0.007）、医患沟通（  2 ＝
32.342，P＝0.000）、实践技能（  2 ＝10.664，P＝0.001）、创造思维能力（  2 ＝4.936，P＝0.026）、学
生身心健康（  2 ＝6.224，P＝0.013）及对临床影响（  2 ＝4.151，P＝0.042）方面，两组差异有统计学意
义（P＜0.05）；而两组理论知识（  2 ＝0.222，P＝0.637），差异无统计学意义（P＞0.05）。总体评价，
观察组采用“全程实习教学模式”临床教学质量优于传统“小二段”教学对照组（  2 ＝12.237，P＝0.001），
P＜0.05，见图 1。 
表 1 两组临床教学评价对照 （例） 
分组 人数 
人文关怀 爱伤观念 医患沟通 理论知识 实习病例机会 实践技能 创造思维能力 学生身心健康 对临床影响 总体评价
0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
观察组 700 93 607 111 589 219 481 69 631 47 653 111 589 252 448 92 608 94 606 241 459
对照组 698 112 586 131 567 271 427 71 627 91 607 140 558 324 422 112 586 110 588 279 419
 2   5.958 7.331 32.342 0.222 41.599 10.664 4.936 6.224 4.151 12.237 
P 值  0.015 0.007 0.000 0.637 0.000 0.001 0.026 0.013 0.042 0.001 
注： 赋值 1：代表教学质量优秀； 赋值 0：代表一般 
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起即安排上午的门诊实习，后期安排病房实习，实习时间 3 个月。减少理论课学时，内科学由 158 学时减
至 110 学时，外科学由 197 学时减到 114 学时，实行内、外科“联讲通讲”，如肝癌一课，内科讲肝癌的
基础与症状，外科用 1 个学时讲外科治疗，内科用 1 个学时讲内科治疗[3,6-7]。进行必要的教学内容改革，
以便有更多的时间保证实习顺利开展。延长实习时间，增加实践机会，动手能力提高，学习压力减轻，临
床实践结合优秀率为 71.50%（143/200），医学理论知识评分优秀率为 86.37%（171/200）。 
“全程实习教学模式”临床教学实习内容进行必要调整，由应征实习改为与能力培养相结合的培养模式。
















学生学习的积极性和主动性。OSCE 从最初 3 站不断完善至 13 个考站，涉及 24 个考试项目，每个考生考试
题目固定，考试时间 8min，总分 100 分。最初 2008 年 OSCE 考试设三站，站点少，使得考试结果受试题
取样偶然因素影响大，可信度相对低；2009—2011 年适当增加 OSCE 考站，设 6～7 站，2012—2013 年 8
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完善 OSCE 考试会使评价更合理、更客观、更公正。 
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